令和　　年　　月　　日
香取市建設水道部下水道課長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　浄化センターの見学について

　このことについて、下記のとおり申請いたします。

記

１．施設名　　　佐原浄化センター　・　小見川浄化センター
２．目　　的

３．見学日時　　　令和　　年　　月　　日（　）

　　　　　　　　　　　時　　分　から　　時　　分

４．内　　容

５．見学者数
６．担当者名　　　住　所

　　　　　　　　　部署名

　　　　　　　　　氏　名

　　　　　　　　　連絡先

　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
香取市建設水道部下水道課長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　香取市〇〇小学校
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　校長　香取　一郎　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　浄化センターの見学について

　このことについて、下記のとおり申請いたします。

記

１．施設名　　　佐原浄化センター　・　小見川浄化センター
２．目　　的　　　下水道の役割を理解する
３．見学日時　　　令和元年　５月　１日（水）

　　　　　　　　　１３時３０分　から　１５時００分

４．内　　容

　家庭から排出される汚水がどのように処理され河川へ放流されるかを知るため、汚水処理施設の設備や工程等を見学する。
５．見学者数

　　小学生　２５名

　　引率者　２名

６．担当者名　　　住　所　　香取市〇〇１－２－３
　　　　　　　　　部署名　　〇〇小学校　４年生担任
　　　　　　　　　氏　名　　香取　三郎
　　　　　　　　　連絡先　　０４７８－５４－〇〇〇〇
記入例








